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构建神经外科ICU危重患者过渡期Y型路径标准化
护理模式

———关亚庆 张晓阳 闫淑娟 王 蕾 黄田张 吴玉燕*

【摘 要】 按照课题研究型品管圈活动步骤,从普通病房、神经外科ICU、社区医院等方面了解ICU危重患者过渡

期护理现状,重点发掘评估、转运、交接、回访等环节,针对存在问题,从组织与培训、多学科协作、标准化干预、护理模式

等方面改进。活动后,转运总耗时由51.96min缩短至26min,ICU重返率由7.18%下降至4.76%,ICU后综合征发生率

由68.21%下降至52.16%,降低了不良事件发生风险,保障了患者安全,临床效果显著。
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Abstract Accordingtotheactivitystepsofresearch-orientedqualitycontrolcircle,thecurrentsituationoftransi-
tionalcarewasinvestigatedfromgeneralwards,neurosurgicalICU,communityhospitalsandotheraspects,anditwas
focusedontheevaluation,transfer,handover,returnvisitandotherlinks.Inviewofexistingproblems,improvements
weremadefromaspectsoftheorganizationandtraining,multidisciplinarycollaboration,standardizedintervention,

nursingmode,etc.Aftertheactivity,thetotaltransporttimewasshortenedfrom51.96minto26min,theICUre-en-
tryratewasreducedfrom7.18%to4.76%,andtheincidenceofpost-ICUsyndromewasreducedfrom68.21%to
52.16%,whichreducedtheriskofadverseevents,ensuredthesafetyofpatients,andachievedsignificantclinicaleffects.
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1 主题选定

圈员 从 有 效 性、可 行 性、经 济

性、时间性、自主 性5方 面,对4个

备选课题按5-3-1评分法进行筛

选,选定得分最高的“构建神经外科

ICU危重患者过渡期 Y型路径标准

化护 理 模 式”为 本 期 活 动 主 题。经

QC-Story判 定,本 期 活 动 主 题 为

课题研究型。

选题 背 景:ICU 收 治 患 者 经 治

疗处置,病情相对稳定后,由ICU转

至 普 通 病 房、当 地 医 院 或 回 归 家 庭

予 以 进 一 步 康 复 治 疗,处 于 这 一 阶

段的患者称为ICU过渡期患者。临

床 工 作 中,经 常 出 现 过 渡 期 患 者 病

情突然变 化,被 迫 再 次 返 回ICU 的

现象。研 究 显 示,经 过 渡 期 护 理 干

预,护理不良事件发生率由7.3%下

降到2.5%[1],ICU 重 返 率 由5.4%
降低 至4.8%,同 时 降 低 了ICU 后

综合征发生风险[2]。但多数医疗机

构对ICU过 渡 期 护 理 关 注 不 足,多

停留 在 满 意 度 访 视 阶 段,不 能 为

ICU转出患者提供安全 保 障[3]。调

查发现,空 军 军 医 大 学 第 二 附 属 医
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院神经外 科ICU 实 施 无 陪 护 制 度,

患者转出后在护理级别、人员配比、

仪器设备、专业技能、专人管理等方

面与ICU均 有 较 大 差 别,不 能 满 足

专 业 护 理 延 续 性 要 求,更 无 法 保 障

过渡期患者安全。

2 活动计划拟定(略)

3 课题明确化

3.1 模式构建

将患 者 病 情 相 对 平 稳,从ICU
转 入 过 渡 期 病 房 (Transitional

Ward)进 行 过 渡 期 标 准 化 干 预 72
小 时,无 异 常 情 况 转 入 普 通 病 房

(PublicWard)继续康复治疗的路径

称为ITP路径,并将其分为准备期、

实施期、适 应 期;将 患 者 病 情 许 可,

转入 社 区 医 院(CommunityHospi-

tal)接受康复治疗,完全康复回归家

庭(Family)的 路 径 称 为ICF路 径,

并将 其 分 为 准 备 期、干 预 期、追 踪

期。将两 条 路 径 整 合,形 成 完 整 的

过渡期 Y型路径护理模式。

3.2 现状调查

制定查检表,采用资 料 查 阅、现

场调 查 等 方 式,针 对 患 者 评 估、转

运、交接、回访等环节,围绕人员、制

度、材料、方法、信息,分别对普通病

房、神经外科ICU、社区医院进行调

查。见表1“现状水平”栏。

3.3 攻坚点发掘(表1)

3.4 攻坚点合并

将采 纳 攻 坚 点 进 行 整 理 合 并,

形成6大 攻 坚 点:(1)建 立 专 业 的

ICU过渡期护理团队;(2)建立护理

流程、制度 及 应 急 预 案;(3)开 设 过

渡期 患 者 专 用 病 房;(4)开 发ICU
过渡期患者管理系统;(5)构建ICU

过渡期患者新型工具方法;(6)提高

医护人员相关知识水平。

4 目标设定

依据 国 家 卫 健 委 相 关 政 策、指

南标准,并参考相关文献[4-9],结合

临 床 实 际,设 定 3 大 主 目 标:(1)

ITP路 径 患 者 转 运 总 耗 时 由51.94

min缩短至30min;(2)ICU重 返 率

由7.18%降低至5%;(3)ICU后综

合 征 发 生 率 由 68.12% 降 低 至

54.67%。针对ICU后综合征,通过

分析躯体、认知、心理障碍3方面因

素,设定3个 子 目 标:(1)ICU 获 得

性衰弱发生率由72%降低至45%;

(2)ICU后谵妄 发 生 率 由64%降 低

至38%;(3)ICU 后 心 理 障 碍 发 生

率由55%降低至22%。

5 方策拟定(表2)

6 最适方策探究

从障碍判定、副作用 判 定、消 除

障碍3方 面,对 拟 采 纳 对 策 进 行 最

适方策探究(表3)。将 最 适 方 策 整

合形 成4大 方 策 群 组,运 用 PDPC
法 与 得 失 表 展 开 分 析,最 终 纳 入 实

施方策群 组 为:(1)完 善 组 织 架 构,

落 实 人 员 培 训 与 考 核;(2)开 设

NICU 过 渡 期 病 房,多 学 科 协 作;

(3)实施ICU过 渡 期 标 准 化 护 理 干

预;(4)践 行 过 渡 期 Y 型 路 径 护 理

模式。

7 最适方策实施与检讨

方策群组一 :完善组织架构,落实

人员培训与考核

方策实施:(1)建立ICU过渡期

医 护 一 体 化 专 业 团 队,调 配 医 生 和

护士共同负责ICU过渡期患者诊疗

护理工作。(2)培训形式多样化,包

括双向 人 才 培 养、WorkShop、外 聘

专家授课、情景模拟、示教与反示教

等。(3)实 施 多 层 次 积 分 制 考 核。

对 N1~N4 级 护 士 进 行 分 级 考 核,

并对操作、理论、临床3部分予以权

重评 分。其 中,操 作 考 核 占30%,

包括 情 景 实 操、基 础 操 作、专 科 操

作、仪器操作 等;理 论 考 核 占30%,

包括 基 础 知 识、专 科 理 论、应 知 应

会、晨 会 提 问、临 床 思 维 等;临 床 考

评占40%,包 括 不 良 事 件、家 属 满

意度、获奖情况、科研情况等。

效果:ICU 过 渡 期 护 理 医 护 人

员考 核 成 绩 平 均 分93分,合 格 率

100%;下 社 区 授 课 累 计4次;患 者

重 返 ICU 率 由 30.77% 降 低 至

22.6%,重 返 率 由 7.18% 降 低 至

6.64%。

方策群组二 :开设 NICU过渡期病

房,多学科协作

方策实施:(1)开 设 NICU过 渡

期病房,划分护士办 公 区、治 疗 区、

污染区、急救仪器设备区和病床区,

并 配 置 呼 吸 机、监 护 仪、抢 救 车、治

疗车、移动工作站等,能够满足患者

需求。(2)以 临 床 护 理 工 作 量 为 基

础,结合 患 者 疾 病 类 别 和 护 士 护 理

能力,计 算 护 理 时 数,实 行 弹 性 排

班,优化人力资源配置。(3)完善相

关制度,包括过渡期病房管理制度、

耗材物 品 管 理 制 度、护 理 安 全(不

良)事件与隐患缺陷报告制度、护理

质量控制制度、药品管理制度、特护

记录书写制度、重点药物观察制度、

患者身 份 识 别 制 度 等。(4)构 建 以

神 经 外 科 为 主 导,营 养 科、皮 肤 科、

康复科、感 控 科 等 多 学 科 联 合 工 作

模式。神经外科积极配合各学科工

作;营养科制定个体化营养方案;皮

肤科 指 导 处 理 患 者 存 在 的 皮 肤 问

题;康复科指导患者术后康复训练;

感控科督导监测手卫生等工作。
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表1 攻坚点发掘

环节 内容 项目 现状水平 期望水平 期望差 攻坚点 总分(分) 采纳

评估 人员 医生系统评估
主管医生、上级医生系统评估落实率

100%,ICU专科医生系统评估落实率

32%

ICU专科医生系统评估落
实率100% 68%

ICU专科医生及时评
估

118 ×

护士全面评估
责任组长、ICU主管护士未全面评估,
病房管床护士评估率100%

ICU 主 管 护 士 评 估 率

100%,责任组长全面评估
率80%

20%
规范培训,落实制度
与流程

158 √

制度
过渡期护理评估流程
及制度

缺乏过渡期护理评估流程,相关制度
不完善

建立并完善流程、制度 100%
建立并优化流程、制
度

152 √

材料 转运评估系统 无转运评估系统 开发转运评估系统 100% 开发转运评估系统 144 √

仪器设备性能及药品
仪器设备评估率82%,药品评估率

100%
仪器 设 备 性 能 评 估 率

100% 18% 专人专项质控 134 ×

评估量表完成情况 完成率72% 完成率100% 28%
规范培训,落实制度
与流程

136 ×

方法 系统转运评估方法 无系统转运评估方法 构建转运评估模式 100% 构建转运评估模式 148 √

患者状况及自理能力
评估方法

无患者状况及自理能力评估方法
建立患者状况及自理能力
评估方法

100%
建立患者状况及自理
能力评估方法

156 √

信息
医护人员评估相关知
识掌握率

医护人员评估相关知识掌握率88% 评估相关知识掌握率95% 7%
提高医护人员评估水
平

128 ×

转运 人员 专业转运团队 无专业转运团队 建立专业转运团队 100% 建立专业转运团队 164 √

转运协调员配备
有出室转运协调员、病区协调员,无电
梯专有转运协调员

配备电梯专有转运协调员 100%
配备电梯专有转运协
调员

124 ×

制度
转运流程、制度及应
急预案

转运流程、制度及应急预案不完善
优化转运流程、制度及应急
预案

优化
优化转运流程、制度
及应急预案

148 √

转运人员培训考核制
度

无转运人员定期培训考核制度 制定定期培训考核制度 100%
制定转运人员定期培
训考核制度

158 √

材料 专用病房运作情况 无过渡期患者专用病房 设立专用病房或专用床位 100%
设立专用病房或专用
床位

148 √

转运仪器设备、药品
及联络设备情况

转运设备故障发生率5%,转运联络
设备种类单一

转运仪器设备故障发生率

0%,增加新型联络设备
5%

加强转运仪器管理及
质控

138 ×

转运登记落实情况 转运登记本记录完善率87%
转运登记本记录完善率

100% 13% 加强转运登记监管 128 ×

方法 转运时间 转运过程耗时57.58min 转运过程耗时30min 27.58min 优化转运流程 158 √

信息
医护人员转运相关知
识掌握率

医护人员转运相关知识掌握率90% 转运相关知识掌握率95% 5%
加强转运相关知识培
训与考核

144 √

交接 人员 医生参与交接
主管医生与ICU专科医生交接参与度

57%,与管床护士交接参与度72%;ICU
专科医生主动交接参与度22%

医生交接参与度100% 78%
主管医生及ICU专科
医生全程参与交接

146 √

护士参与督查交接
主管护士、转运护士交接参与度

100%,责任组长交接督查率17%
责任 组 长 交 接 督 查 率

100% 83% 加强培训与考核 150 √

制度 转运交接制度、流程 转运交接制度、流程完善 / / / / ×

材料 物品交接本 有物品交接本,登记完善率76% 交接登记完善率100% 24% 督导交接登记 122 ×

药品、医嘱、病历交接
由于打印问题,ICU有8%的病历未
及时交接

病历及时交接率100% 8%
及时完成药品、医嘱、
病历交接

150 √

方法
基于SBAR沟通模式
的转出交接表

无转出交接表
制定基于SBAR沟通模式
的转出交接表

100% 制定转出交接表 146 √

系统化病情交接模式 无系统化病情交接模式 构建系统化病情交接模式 100%
构建系统化病情交接
模式

152 √
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(续表)
环节 内容 项目 现状水平 期望水平 期望差 攻坚点 总分(分) 采纳

患者及家属配合回访 患者及家属配合度82% 患者及家属配合度90% 8% 加强健康教育 134 ×

信息
交接制度、流程掌握
率

交接制度、流程掌握率85%
交接制度、流程掌握 率

95%
10% 加强培训与考核 128 ×

患者病情交接掌握率 患者病情交接掌握率97%
患者 病 情 交 接 掌 握 率

100%
3%

提高护理人员病情交
接掌握率

138 ×

回访 人员 专人负责回访 有回访,未责任到人 安排专人回访 100% 设立回访班次 152 √

患者及家属配合回访 患者及家属配合度82% 患者及家属配合度90% 8% 加强健康教育 134 ×

制度 回访制度、流程 无 制定制度、流程 100% 制定回访制度、流程 154 √

材料 回访登记本 无 建立回访登记本 100% 建立回访登记本 148 √

患者及家属满意度调
查

无调查 制作满意度调查表 100%
制作个体化满意度调
查表

150 √

方法
患者入住监护室体验
评分表

无体验评分表
制定患者入住监护室体验
评分表

100%
制定患者入住监护室
体验评分表

148 √

患者及家属自护指导
方法

无
制定患者及家属自护指导
方法

100%
加强对患者及家属的
自护指导

158 √

信息
回访制度、流程掌握
度

回访制度、流程掌握度78%
回访制度、流程掌握 度

100%
22% 加强培训 152 √

回访落实率 回访落实率90% 回访落实率100% 10% 提高回访落实率 146 √

注:将现状水平与期望水平进行对比,明确望差值,发掘攻坚点。通过5-3-1评分法从上级方针、圈的优势、克服能力3方面进行评价,依据“80/20”原
则选定攻坚点

表2 方策拟定

攻坚点 方案
评价(分)

可行性 经济性 效益性
总分(分) 判定 负责人 实施时间 对策编号

建立专业的ICU过渡期护
理团队

建立ICU过渡期护理医护一体化组织架构 36 34 35 105 √ 关亚庆 07.01-08.12 一

明确团队人员职责 35 33 35 103 √ 关亚庆 07.01-08.12 一

制定团队管理监察制度 33 30 32 95 √ 关亚庆 07.01-08.12 一

建立护理流程、制度及应急
预案

优化ICU过渡期患者评估、转运、交接、回访流
程与制度及应急预案

33 30 26 89 √ 张晓阳 10.08-11.25 三

规范ICU过渡期患者病情变化处理流程 30 26 31 87 √ 张晓阳 10.08-11.25 三

开设过渡期患者专用病房 开设过渡期患者专用病房 26 28 33 87 √ 闫淑娟 08.13-10.07 二

建立ICU与病房护士共同参与工作模式 33 26 28 87 √ 闫淑娟 08.13-10.07 二

制定过渡期病房管理细则 30 28 30 88 √ 闫淑娟 08.13-10.07 二

开发ICU过渡期患者管理
系统

开发信息化转运评估电子系统 24 24 26 74 ×

建立ICU过渡期患者电子档案 33 28 30 91 √ 文淑会 11.26-01.13 四

开发ICU远程医疗互联网系统 24 24 24 72 ×

建立患者状况及自理能力电子病历模块 30 28 29 87 √ 张晓阳 10.08-11.25 三

构建ICU过渡期患者新型
工具方法

完善ICU过渡期患者健康教育方式方法 32 28 28 88 √ 文淑会 11.26-01.13 四

缩短过渡期患者转运总耗时 33 30 30 93 √ 文淑会 11.26-01.13 四

建立病情交接系统 32 28 28 88 √ 文淑会 11.26-01.13 四

建立患者入住监护室体验评分表 32 28 30 90 √ 文淑会 11.26-01.13 四

完善患者及家属自护指导方法 30 28 30 88 √ 文淑会 11.26-01.13 四

定期调查患者及家属满意度 34 28 32 94 √ 文淑会 11.26-01.13 四

提高医护人员相关知识
水平

构建ICU过渡期护理培训模式 33 32 30 95 √ 关亚庆 07.01-08.12 一

建立多层次考核机制 32 30 30 92 √ 关亚庆 07.01-08.12 一



构建神经外科ICU危重患者过渡期Y型路径标准化护理模式———关亚庆 张晓阳 闫淑娟等

《中国卫生质量管理》第27卷 第6期(总第157期)2020年11月

·100  ·  ChineseHealthQualityManagement Vol.27No.6(SN157) NOV.2020

表3 最适方策探究

选定方策 障碍判定 副作用判定 消除障碍
评价(分)

科学性 创新性 可行性 经济性
总分(分) 判定 负责人 实施时间 方策群组

建立ICU过渡期护理
医护一体化组织架构

人力 资 源
配备不足

增加 工 作
压力

优化架构 36 34 35 35 140 √ 关亚庆07.01-08.12 一

明确团队人员职责
人力 资 源
配备不足

增加 工 作
压力

明确人员职责 35 33 35 33 136 √ 关亚庆07.01-08.12 一

制定团队管理监察制
度

人力 资 源
配备不足

增加 工 作
压力

自查为主,监察督导
为辅

33 30 32 36 131 √ 关亚庆07.01-08.12 一

构建ICU过渡期护理
培训模式

培训 时 间
难以 协 调
一致

人员 积 极
性不高;费
用问题

缩短培训时间,提高
培训效率

32 28 28 35 123 √ 关亚庆07.01-08.12 一

建立多层次考核机制
培训 时 间
难以 协 调
一致

人员 积 极
性不高;费
用问题

考核形式多样化,设
立考核奖励

30 30 28 36 124 √ 关亚庆07.01-08.12 一

开设过渡期患者专用
病房

缺乏 上 级
支持

需耗费人、
财、物

在普通病房改造过渡
期病房

30 28 30 33 121 √ 闫淑娟08.13-10.07 二

建立ICU与病房护士
共同参与工作模式

人员 协 调
难度大

存在矛盾
加强沟通协调,统一
管理

30 33 26 34 123 √ 闫淑娟08.13-10.07 二

制定过渡期病房管理
细则

缺乏 精 细
化管 理 制
度

耗人、费时 查阅文献,咨询专家 33 28 30 32 123 √ 闫淑娟08.13-10.07 二

规范ICU过渡期患者
病情变化处理流程

无标 准 可
循

耗人、费时
查阅文献,结合临床
实际,医护参与共同
制定

30 36 35 36 137 √ 张晓阳10.08-11.25 三

优化ICU过渡期患者
评估、转运、交接、回访
流程与制度及应急预
案

人员 素 质
参差不齐

工作 量 难
以控制

加强医护协作,进行
集束化干预

30 28 29 35 122 √ 张晓阳10.08-11.25 三

建立患者状况及自理
能力电子病历模板

人员 素 质
参差不齐

工作 量 难
以控制

加强沟通协作 26 30 33 36 125 √ 张晓阳10.08-11.25 三

建立ICU过渡期患者
电子档案

人员 素 质
参差不齐

工作 量 难
以控制

加强沟通协作 24 32 24 30 110 √ 文淑会11.26-01.13 四

完善ICU过渡期患者
健康教育方式方法

健康 教 育
结构 模 式
单一

患者 接 受
度和 依 从
性低

设计新颖、多样的健
康教育形式

30 28 29 35 122 √ 文淑会11.26-01.13 四

定期调查患者及家属
满意度

家属 积 极
性不高

结果 不 准
确

合理设计满意度调查
表

32 28 28 32 120 √ 文淑会11.26-01.13 四

完善患者及家属自护
指导方法

现有 量 表
无法 满 足
个性 化 自
护需求

患方 添 加
主观意念

参照评分量表,按照
护理程序评估、指导、
监管

33 30 30 35 128 √ 文淑会11.26-01.13 四

缩短过渡期患者转运
总耗时

转运 人 员
缺乏 时 间
观念

转运 人 员
过分 追 求
速度

对转运各环节进行把
控,提高转运效率

32 28 30 35 125 √ 文淑会11.26-01.13 四

建立病情交接系统
主要 依 靠
纸质交接

电子 设 计
成本高

设计交接相应模块,
使用IPAD实时交接

30 28 30 32 120 √ 文淑会11.26-01.13 四

建立患者入住监护室
体验评分表

昏迷 患 者
多,无法完
成

调查 结 果
主观

针对患者意识,设计
患者本人及家属两种
评分方式

34 28 32 33 127 √ 文淑会11.26-01.13 四
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表4 活动检讨与改进

活动项目 优点 缺点或今后努力方向

主题选定
选题新颖,医护一体化,解决过渡期患者
护理难点,保障患者安全

专科性较强,需具有广泛推广性

活动计划拟定 时间分配合理,责任到人 提高圈员执行力

课题明确化
根据临床实际,查阅大量文献,客观把握
现况

因素分析不深入

目标设定
参考相关指南制定目标,利于活动顺利开
展

目标设定需更科学、合理

方策拟定
提出对策问题针对性强,较全面,临床可
操作性强

评价方法更具体、客观

最适方策探究 深入分析每项方策 分工更合理,责任到人

方策实施与检讨
责任到人,具体落实,任务明确,分工协
作,并能及时分析、检讨、改进

沟通能力有待加强

效果确认
通过资料收集、数据比较等,使改善效果
更具说服力

在现有成效下继续努力,再创佳绩

标准化
标准作业程序使有效策略制度化、流程
化,更加简洁明了,方便学习,可行性强

有些对策未能纳入标准化

圈会运作情形 积极性高,责任心强,会议按时举办
丰富圈会形式,缩短圈会时间,提高圈会
效率

遗留问题 过渡期患者电子网络管理系统有待完善

多学科共同参与,保障患者安全。

效果:转出患者48小 时 内 重 返

ICU 率 由 6.88% 降 低 至 5.34%;

ICU后综 合 征 发 生 率 由68.12%降

低至64.28%。

方策群组三:实施ICU过渡期标准

化护理干预

方 策 实 施:(1)设 立 一 级 护 理

PLUS分 级,根 据 过 渡 期 患 者 疾 病

特点及护 理 特 性,细 化 病 情 观 察 时

机、巡视频率及护理重点等内容,并

制定护 理 标 准 和 护 理 规 范。(2)规

范流程。①评估:规范评估方法,对

生命体征、颅 内 情 况、呼 吸 状 况、血

流动力学 等 进 行 全 面 动 态 评 估;②

转运:完善 患 者 安 全 转 运 制 度 及 流

程,合理应用监护、急救、转运、联络

设备,保障 患 者 转 运 安 全;③交 接:

优化交接制度及流程,对患者病情、

药品、物品、护理要点等进行系统交

接;④回访:建立回访制度、流程、表

单、公众号,形 成 完 整 的 回 访 系 统。

(3)结合过渡期患者病情特点,实施

管道管理(胃 管、尿 管、引 流 管 等)、

皮肤管 理(管 道 保 护、压 疮 预 防、创

面处理等)、体位管理(牵引体位、头

高位、功能位、良肢位等)、营养管理

(肠内营养、鼻肠管、鼻胃管等)等标

准化护 理 干 预。(4)以 患 者 信 息 为

基础,根据不同疾病分型,建立患者

电子档案[10],并整合过 渡 期 患 者 诊

疗、检查、住 院 时 间、住 院 费 用 等 信

息,构建过 渡 期 患 者 电 子 信 息 数 据

库,录入IPAD应 用 程 序,方 便 实 时

了解患者情况。(5)采用点对点、线

对线个体 化 健 康 宣 教,并 将 智 能 机

器人 引 入 临 床 宣 教,运 用“互 联 网

+”实施面对面健康教育,评估患方

自护能力。(6)使用 Barthel评分量

表对患者 自 理 能 力 进 行 评 分,同 时

采用过渡期病房照顾能力自评表进

行测评,发现问题及时整改。

效果:转 运 总 耗 时 由38.4min

缩 短 至32.1min;转 出 患 者48h内

重返ICU率 降 低 至5.29%;ICU 后

综合征发生率降低至55.19%。

方策群组四:践行过渡期 Y型路径

护理模式

方策实施:(1)针 对ITP路 径 患

者,细化护理内容,依据病情观察查

检表每30min巡 视1次,落 实 专 科

护理;定期指导,发放自护能力测评

表,对患者 及 家 属 自 护 能 力 进 行 评

定并反馈;对 患 者 予 以 认 知 功 能 训

练、早期干 预、分 级 康 复 锻 炼、合 理

镇痛镇静、保护性约束、改善睡眠等

干预措施,通过合理评估筛查,关注

患者及家 属 的 心 理 状 况,树 立 其 战

胜疾病的 信 心。(2)针 对ICF路 径

患 者,出 院 前 进 行 详 细 的 健 康 教

育,发 放 出 院 指 导 卡;医 护 共 同 评

估,根据转运 路 程 及 时 间 准 备 急 救

物 品;出 院 后,专 人 定 期 随 访,持 续

追踪 患 者 情 况,解 决 护 理 难 点;运

用信息系统 进 行 专 家 视 频 会 诊,远

程指导诊疗。

效 果:转 运 总 耗 时 缩 短 至

26min;转 出 患 者48h内 重 返ICU

率降低至4.76%;ICU 后 综 合 征 发

生率降低至52.16%。

8 效果确认

数据分析表明,转运总耗时缩短

至26min,ICU重返率下降至4.76%,

ICU 后 综 合 征 发 生 率 下 降 至

52.16%;ICU获得性衰弱、ICU后谵

妄、ICU后心理障碍发生率分别下降

至28%、24%和13%。

与此同 时,通 过 开 展 活 动,圈 员

在解决问题能力、责任心、沟通协调

能力、自信心、团队凝聚力、积极性等

方面均较活动前取得了一定进步。

9 标准化

将 有 效 对 策 加 以 标 准 化,形 成

8项作 业 标 准 书,包 括 过 渡 期 患 者
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评估 流 程、过 渡 期 患 者 转 运 流 程、

过渡期患者 交 接 流 程、过 渡 期 患 者

回访 流 程、气 管 插 管 规 范 化 固 定、

气囊压力监 测 执 行 标 准、气 管 插 管

患者并发症 预 防、呼 吸 机 程 序 化 撤

机等。

10 检讨与改进

活动检讨与改进见表4。

下一期活动主题:探 索 过 渡 期

“Y”型转归路径在多学科ICU中的

推广应用。
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 专家点评

总体评价:本课题为“构建神经外科ICU 危重患者过渡期 Y 型路径标准化护理模式”卓越品质改

进项目,模式创新性强,内涵具有时代特征,依从专科护理路径保障延伸服务,应用延伸服务巩固医疗效

果,从而提升医疗品质,有一定现实意义。

优点:圈组课题研究型品管手法程序正确,分析过程逻辑思路清晰,工作严谨,步骤基本正确,图表

符合规范。主题选定依据充分,课题明确化步骤合理,数据客观真实,护理管理理论应用基本功扎实,创

新了切实可行的实践模式和流程。对策实施过程中运用了PDPC法,充分采用云技术创新互联网+护

理服务模式,最终确定了最佳方案,并经过对策措施的制定和有效实施,实现了预期目标。获得较多的

附加成果,起到了较好的传播和行业推动作用。

不足:流程明确化可以应用结构性手法使之更加清晰。


